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RESUMO

A adolescéncia é a etapa da vida representada pela transicdo da infancia para
idade adulta com ocorréncia da perda da identidade infantil e uma busca da
identidade adulta. Trata-se de um periodo de transformacéo profunda no corpo,
na mente e na forma de relacionamento do individuo, etapa desafiadora no
desenvolvimento do ser humano considerando-se especialmente vulneravel em
termos psicologicos, sociais e biologicos. Muitos iniciam sua vida sexual de
forma precoce, o que pode levar a consequéncias imediatas ou a longo prazo,
tais como a aquisicdo de alguma infeccdo sexualmente transmissivel e a
gravidez indesejada. Diante disso, o objetivo desta proposta € desenvolver
acdes educativas capazes de prevenir a gestagao precoce, e elaborar um plano
de acéo para enfrentamento do problema junto a equipe de saude. O estudo sera
desenvolvido no Posto de Saude Alfonso Walter, localizado no municipio de
Camocim, Ceara, entre Abril e Novembro de 2016. Os sujeitos participantes
serao os adolescentes que residem na area de abrangéncia do referido posto de
saude. A principal fonte de obtencdo de informacdes sera a revisdo de
prontuarios de pacientes e entrevista, na qual serd utilizado também um
questionario em que as variaveis sdo nivel de conhecimento, fatores de risco,
consequéncia da gravidez na adolescéncia, primeiras relacfes sexuais e
métodos contraceptivos. Toda a informacdo se processara de forma
computadorizada. De acordo com a Resolucdo 196-96, Ministério da Saude
Conselho Nacional De Etica seréo respeitados todos os aspectos éticos, com
intencdo de verificar o conhecimento sobre sexualidade, uso de métodos
anticoncepcionais e as possiveis repercussdes de uma gravidez nessa idade. O
instrumento sera aplicado antes e apos a intervengcao educativa para avaliar o
nivel de conhecimento adquirido. Espera- -se que com a implantacdo do plano
de acdo ocorra uma diminuicdo nos indices da gravidez precoce na area de
cobertura, além de estimular a reflexao sobre a sexualidade responsavel e ajudar
na melhora da autoestima e qualidade de vida dos adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez. Saude do Adolescente. Educagdo em saude.



ABSTRACT

Adolescence is a stage of life represented by the transition from childhood to
adulthood with occurrence of the loss of childhood identity and a search of the
adult identity. It is a profound transformation period in the body, mind and as
individual relationship, challenging stage in human development considering
especially vulnerable to psychological, social and biological terms. Many start
their sexual life early, which can lead to immediate and long-term consequences,
such as the acquisition of a sexually transmitted infection and unwanted
pregnancy. Thus, the objective of this proposal is to develop educational activities
capable of preventing early pregnancy, and prepare an action plan for tackling
the problem with the team. The study will be developed at Station Health Alfonso
Walter, located in the municipality of Camocim do Ceara, April 2016 to November
2016. The participants will be the teenagers who reside in the area of the clinic.
The main source of information is the review of patient records and interview, in
which will be also used a questionnaire in which variables are knowledge level,
risk factors, consequences of teen pregnancy, early sexual relations and
contraception. All the information will be so computed. In accordance with
resolution 196-96, Ministry of Health National Ethics Council will be respected all
the ethical aspects Verify knowledge about sexuality, contraceptive use and the
possible repercussions of a pregnancy at this age will be used. The instrument
will be applied before and after the educational intervention to assess the
acquired knowledge level. Expected with the action plan's implementation occurs
a decrease in rates of teenage pregnancy in the coverage area, can stimulate the
reflection on responsible sexuality and help in improving self-esteem and quality
of life of adolescents.

Keywords: Pregnancy. Adolescent health. Health education.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, onde ndo ha controle de natalidade e onde o planejamento
familiar e a educacao sexual ainda sdo assuntos pouco discutidos, a gravidez
acaba tornando-se, muitas vezes, um problema social grave de ser resolvido. E
0 caso da gravidez na adolescéncia. Biologicamente, a gravidez pode ser
definida como o periodo que vai da concepc¢éao ao nascimento de um individuo.
Entre os animais irracionais trata-se de um processo puro e simples de
reproducao da espécie. Entre os seres humanos essa experiéncia adquire um
carater social, ou seja, pode possuir significados diferenciados para cada povo,
cada cultura, cada faixa etaria (CAMPOS,2012).

Outros autores explicam que adolescéncia delimita a transicdo da
infancia a idade adulta, trata-se de um periodo de profundas modificaces,
marcado pela transicdo entre a puberdade e o0 estado adulto do
desenvolvimento, em que ocorrem diversas mudancas fisicas, hormonais,
psicoldgicas e sociais. Nessa fase, a perda do papel infantil gera inquietacéo,
ansiedade e inseguranca frente a descoberta de um novo mundo. Enquanto
parte inerente do ciclo de vida humano, a adolescéncia constitui-se de
caracteristicas proprias, que a diferenciam das demais faixas etarias. Este € um
periodo confuso, de contradi¢Bes, de formacéo da identidade e da autoestima.
E quando se deve deixar de ser crianga para entrar no mundo adulto, repleto de
responsabilidades e cobrancas, mundo este tdo desejado pela sensacédo da

liberdade a ser adquirida, mas também tao temido (RAMO Set al., 2010).
Denomina-se gravidez na adolescéncia o periodo compreendido entre
os 10 e 19 anos, representada pela transicdo da infancia para a idade adulta,

com ocorréncia da perda da identidade infantil, e uma busca da identidade
adulta. Trata-se de um periodo de transformacéo profunda no corpo, na mente

e na forma de relacionamento social do individuo (SOUSA,2013).



Adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é uma etapa
evolutiva caracterizada pelo desenvolvimento biopsicossocial, delimitada como
a segunda década de vida. (WHO LIBRARY; 1975). No Brasil, uma parcela
consideravel da populacdo € composta por adolescentes, e a piramide etaria
brasileira apresenta como nos demais paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos, larga base e estreito cume. Segundo o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2012, dentre os cerca de 186 milhdes de
habitantes do pais, aproximadamente 36 milhdes estdo na adolescéncia (IBGE,
2014).

A gravidez na adolescéncia é um evento observado mundialmente, com
variacbes importantes entre as nacgdes, que tem despertado interesse e
preocupacdo — principalmente nos paises subdesenvolvidos. No Brasil, este
tema tem sido amplamente investigado ap0s a constatacdo de um aumento
relativo da fecundidade das adolescentes em relagdo a das mulheres mais
velhas (SCHWENCK et al.,2012).

Acerca do desenvolvimento fisico, as alteracGes fisicas acontecem
rapidamente na adolescéncia. O amadurecimento sexual ocorre com o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais primarias e secundarias. As
caracteristicas primarias sao alteracfes fisicas e hormonais necesséarias a
reproducdo, e as secundarias diferenciam externamente o sexo masculino do
feminino (POTTER E PERRY, 2012)

A gravidez na adolescéncia pode ser considerada um periodo de grande
vulnerabilidade, e o parto nesta época é tido como um momento critico, marcado
por uma série de mudancas significativas e que envolvem diversos niveis de
simbolizacdo, como imaginar a malformacédo do filho ou a sua néo resisténcia a
dor (MALDONADO, 2011).

Cabe destacar que a gravidez precoce ndo € um problema exclusivo das
meninas. Nao se pode esquecer que embora os rapazes ndo possuam as
condicdes bioldgicas necessérias para engravidar, um filho ndo é concebido por
uma Unica pessoa. E se a menina, cabe a dificil missdo de carregar no ventre, o
filho, durante toda a gestacao, de enfrentar as dificuldades e dores do parto e de
amamentar o rebento apds o0 nascimento, 0 rapaz nao pode se eximir de sua

parcela de responsabilidade. Por isso, quando uma adolescente engravida, ndo
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€ apenas a sua vida que sofre mudancas. Os pais assim como as familias de
ambos também passam pelo dificil processo de adaptacdo a uma situacao
imprevista e inesperada (GUIMARAES, 2013).

Ao lado das potenciais repercussoes, no plano existencial, associadas a
gravidez na adolescéncia, ha indicios, no plano biolégico-social, de maior
concentracdo de agravos a saude materna, bem como de complicacdes
perinatais. Esse fato € coerente com o momento de vida peculiar da adolescente,
gue geralmente ndo tem uma gravidez planejada e muitas vezes néo tem o apoio
da familia (AQUINO et al., 2012).

E frequente enumerar seis complicacfes possiveis para a satde da mée
e do bebé, em uma gravidez na adolescéncia: imaturidade anatomo-fisiol6gica
(levando a maior incidéncia de baixo peso ao nascer e prematuridade); toxemia
gravidica (principalmente na primeira gestacdo, podendo causar pré-eclampsia
e eclampsia); problemas no parto (prematuro ou demorado); infeccOes
urogenitais; anemia (por a gestante estar em fase de crescimento) e retardo do
desenvolvimento uterino (OLIVEIRA, 2015).

Autores também referem que o maior impacto envolve a dimensao
psicoldgica e socioecondmica, uma vez que a gravidez na adolescéncia interfere
negativamente no estilo de vida das adolescentes e de seus familiares,
resultando muitas vezes em abandono escolar e diversas outras consequéncias
gue perpetuam o ciclo da pobreza. Ficam adiadas ou limitadas as possibilidades
de desenvolvimento e engajamento dessas jovens na sociedade (SABROZA,
GAMA, 2014).

Quais estratégias de intervencéo educativa podem ser utilizadas para
prevenir a gravidez em nossa area de abrangéncia pela equipe de trabalho da

unidade Basica Alfonso Walter Magalhaes?
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2 PROBLEMAS

Diante da minha experiéncia no posto de saude Alfonso Walter
municipio de Camocim-CE, observei a alta incidéncia de adolescentes gravidas
nessa comunidade, o que me impeliu ao interesse de estudar esse tema. Sabe-
se que é um grave problema de salde em diversos paises pelo elevado risco de
morbimortalidade materna e infantil e nossa comunidade n&o esta isenta desses

mesmos percalcos.
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3 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, a gestacdo na adolescéncia tem sido considerada
um importante assunto de saude publica, em virtude da prevaléncia com que
esse fenbmeno vem ocorrendo. De acordo com o Ministério da Saude (2013),
poderao ser consideradas gestagcdes precoces as que se limitam entre os 10 e
20 anos de idade

“13 milhdes de nascimentos (um décimo de todos dos
nascimentos do mundo) sdo mulheres com menos de vinte
anos, mais dos 90% destes nascimentos ocorrem nos
paises em desenvolvimento onde a proporcdo de
parturientes com menos de 20 anos cresce cada dia sendo
a gravidez e o parto, as principais causas de morte em
mulheres de 15 a 19 anos DOS SANTOS, 2014, p 13.

Ao analisar o contexto das jovens na area de cobertura da equipe de
saude da familia Alfonso Walter Magalhaes foi possivel observar que a gravidez
na adolescéncia é um fenébmeno complexo, associado a varios fatores como
econdmicos, educacionais e comportamentais, precipitando assim problemas e
desvantagem decorrentes da maternidade precoce na vida de cada jovem e sua

familia.

Apbs a realizacdo do diagnéstico de saude da area estudada, foi
identificado como principal problema, a gestacdo na adolescéncia. A equipe
decidiu elaborar um plano de acéo para controle deste fato, buscando através
de parcerias municipais e da prépria comunidade uma forma de prevencdo da

gravidez entre as jovens com menos de 19 anos de idade.

Este projeto sera implementado em forma de oficinas e parcerias com
centros de referéncia de assisténcia social, nacleo de apoio familiar, programa
municipal de apoio aos jovens, escolas, comunidade e ird promover a insergcéo
de adolescentes no mercado de trabalho, aumentar o nivel de conhecimento dos
mesmos, tentar estimular o sonho do adolescente , seu projeto de vida, abrindo
espacos de discussao com os jovens , ampliando as informacdes, trabalhando a
autoestima e ajudando os jovens atomar decisdes responsaveis, evitando assim

gravidez precoce.
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Acredita-se que no manejo da problematica da gestacdo na
adolescéncia é importante preconizar 0s processos educativos, como
treinamento dos profissionais que participarem de nosso estudo,
esclarecimentos a familia, fornecimento de informacgcdes sobre planejamento
familiar, gravidez, parto, cuidados com o bebé, amamentacao entre outros, além
de promover a formacao de uma equipe multiprofissional, com disponibilidade,
flexibilidade e sensibilidade para atender as necessidades das adolescentes

gravidas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elaborar estratégias para a redugdo da incidéncia da gestacdo durante
a adolescéncia na comunidade na qual se encontra a unidade de saude Alfonso

Walter Magalhaes

4.2 Especificos

v Criar um espaco dentro da Unidade Basica de Saude de atencao a saude
da familia para o atendimento dos adolescentes.

v' Verificar o conhecimento dos adolescentes acerca dos aspectos
relacionados a gravidez nesta idade antes e apds da intervencdo
educativa.

v' Capacitar profissionais ligados ao atendimento dos adolescentes para
proferirem palestras, encontros e oficinas, sobre os ricos da atividade
sexual precoce e desprotegida.

v' Realizar oficinas e palestras sobre salude sexual e reprodutiva para as

(os) adolescentes, familiares ou cuidadores
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1Conceito e Epidemiologia da gravidez na adolescéncia

O desenvolvimento industrial e a diversificacdo do mercado de trabalho
provocaram o ingresso macico das mulheres no mercado de trabalho. No Brasil,
especificamente, grandes transformacdes levaram ao aumento da escolaridade
do sexo feminino, a possibilidade de realizar a separacdo entre sexualidade e
reproducdo, mudancas nos padrbes das relacbes de género. Mediante o
desenvolvimento das novas tecnologias reprodutivas, as mulheres passam a ter
acesso a bases mais seguras para a decisdo sobre a maternidade, sobre ter ou
nao filhos, quando té-los, bem como para o livre exercicio de sua sexualidade
(ARILHA, 2012). A adolescéncia trata-se de um periodo de profundas
modificacdes, marcado pela transi¢cdo entre a puberdade e o estado adulto. A
adolescéncia constitui-se de caracteristicas proprias, que a diferenciam das
demais faixas etarias. E um periodo confuso, de contradi¢cbes de formac&o de
identidade e da autoestima (GRILLO et al, 2011, p 13).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende-se por
adolescéncia a faixa etaria entre 10 e 19 anos. Periodo de vida caracterizado por
imenso crescimento, desenvolvimento e por transformacdes anatdmicas,

fisiol6gicas, psicoldgicas e sociais (OMS, 2010).

Talvez pela grande liberdade dos dias atuais, os adolescentes, além dos
conflitos proprios da idade deparam-se com outros conflitos como a ocorréncia
de uma gravidez (GONCALVES; KAUNAUTH, 2014). A antecipacdo da vida
sexual é acompanhada pelo crescimento da assim chamada gravidez
adolescente e passou a ser amplamente investigada no Brasil apds a
constatacao, nas décadas de 80-90, de um aumento relativo da fecundidade das
adolescentes em relacdo a fecundidade das mulheres mais velhas (BEMFAM,
2013).
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A prevencédo ainda nao tem trazido resultados efetivos, provavelmente
devido a complexidade dos fatores envolvidos tanto como falta de informacéo
quanto aos métodos e as formas de fazer essa prevencao, por isso, diversos
estudiosos, de diversas areas de conhecimento, tém se prontificado a estudar
esse tema visando levar conhecimentos prévios que podem evitar enormes

danos fisicos, psicologicos e sociais (BALLONE, 2014).

Em muitos casos, a gravidez na adolescéncia esta relacionada com
situacdes de vulnerabilidade social, bem como com a falta de informacao e
acesso aos servicos de saude, e ainda a condicdo de subordinacdo de
adolescentes mulheres nas relagdes sociais vigentes, sobretudo das pobres e
negras (LOPES, 2011).

Os adolescentes formam um grupo socialmente vulneravel as situacdes
gue podem comprometer seu desenvolvimento biopsicossocial. Dentre as varias
situacOes adversas que um adolescente podem vivenciar estdo a violéncia, 0
abuso de drogas, o desamparo, o conflito com a lei, entre outros. A gravidez na
adolescéncia tem sido apontada, frequentemente, como uma dessas situacées
e, consequentemente, desaconselhada e tomada como inoportuna nessa etapa
da vida. Entretanto, a taxa especifica de fecundidade no grupo de mulheres entre
10 e 14 anos e 15 e 19 anos aumentou considera- -velmente nas uUltimas quatro
décadas no Brasil. Em 1980, a fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos de
idade representava 9,1 % da fecundidade total do pais. Em 2000, esse
percentual aumentou para 19,4%, sendo que desse total, foram identificados
0,9% de nascidos vivos de mées entre 10 e 14 anos e 22,4% de nascidos vivos
de mées entre 15 e 19 anos de idade. Segundo o Ministério de Saude no Brasil
em 2007 ocorreram 2795.207 nascimentos no pais, dos quais 594.205 foram

maes com idades compreendidas entre 10 e 19 anos, um 21.3% (BRASIL, 2012).

No Ceara, dados divulgados pela Secretaria da Saude do Estado
mostram que, de cada 1000 adolescentes entre 10 e 19 anos, 42,9%
engravidaram em 2001, e que 42,3% dos municipios do Estado apresentaram
casos acima do estipulado (CEARA. SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO,2002). Outros dados divulgados pela Secretaria da Saude do Estado,
as internacdes por gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das

internagdes entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS.
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5.2 Consequéncias na gravidez na adolescéncia

Como todo ato gera consequéncia, 0 aumento da atividade sexual sem
protecdo na adolescéncia tem como ocorréncia marcante o aumento no niumero
de gestacBes precoces. Uma intrincada rede de fatores confere a gravidez na
adolescéncia um grau elevado de risco para a mae e para a crianca,
especialmente as de classes populares. As consequéncias perversas de uma
gravidez na adolescéncia se fazem sentir tanto na morbidade/mortalidade da
mae e do bebé quanto nos impactos econdmico, educacional escolar e social
(VITIELO, 2010)

Estudos mostram que, maes adolescentes, quando comparadas com as
adolescentes ndo gestantes, tém sete vezes mais chance de pobreza, visto a
dificuldade para a insercdo no mercado de trabalho, e trés vezes mais chance
de divorcio ou separacao, decorrente do relacionamento marital prematuro e
algumas vezes até forcado, marcado por conflitos decorrentes da imaturidade
psicolégica, da dependéncia econbmica da familia e de salarios
consideravelmente mais baixos, pois 0s cuidados necessarios durante a
maternidade acabam muitas vezes por levar a adolescente a abandonar os
estudos (MAGALHAES, 2013).

A gravidez precoce resulta também em problemas educacionais e de
aprendizado, pois € de conhecimento que a grande maioria das maes
adolescentes acaba abandonando os estudos, além de apresentar complicacdes
préprias do periodo gestacional e uma maior probabilidade de problemas no
parto. Adolescentes que iniciam a vida sexual precocemente e com mais de um
parceiro, sem protecdo, tém maior probabilidade de adquirir Infeccéo
sexualmente Transmissivel como HPV, HIV, sifilis, sifilis congénita e hepatite B
e C, além disso, gerar consequéncias tardias e a longo prazo, tanto para a
adolescente quanto para o0 recém-nascido. A mae adolescente podera
apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais e
comportamentais a exemplificar que, em virtude da pressao familiar, algumas

optam por fugir de casa (MAGALHAES, 2013).
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A adolescente gravida, principalmente a solteira e ndo planejada, precisa
encarar sua gravidez a partir do valor da vida que nela habita, precisa sentir
seguranca e apoio necessarios para seu conforto afetivo, precisa dispor bastante
de um dialogo esclarecedor e, finalmente, da presenca constante de amor e
solidariedade que a ajude nos altos e baixos emocionais, comuns na gravidez,
até o nascimento de seu bebé. Conflitos traumaticos de relacionamento,
punicdes atrozes e incompreensao, fardo com ela se sinta profundamente so
nesta experiéncia dificil e desconhecida, e isso pode potencializar possiveis
resultados indesejados como aborto, fuga de casa, submissao a toda sorte de
atitudes que, acredita, resolvera seu problema. O bem-estar afetivo da
adolescente gravida € muito importante para si prépria, para o desenvolvimento

da gravidez e para a vida do bebé.

5.3 Abordagens multiprofissional na gravidez na adolescéncia

A juventude é uma categoria socialmente construida. Assim, a divisdo
da vida em sucessivas fases é produto de um complexo processo de construcao
social. No dia a dia, os individuos tomam consciéncia de determinadas
caracteristicas e, se estas afetam um universo consideravel de individuos

pertencentes a uma geracao, sao culturalmente incorporadas (COCCO, 2010).

A gestacdo na adolescéncia representa um desafio para os profissionais
de saude, educadores, governo e sociedade em geral, podendo acarretar
consequéncias sociais, emocionais e fisicas, que se entrelacam num todo
indissociavel (Organizacdo Panamericana da Saulde; 1996). Todos o0s
envolvidos na problemética da gravidez na adolescéncia devem também ser
envolvidos na sua solucdo, devendo as mudancas nas praticas educativas,
ocorrer em conjuncgéo com transformacdes sociais e familiares (GONCALVES e
KNAUTH,2012).

5.4 A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no
acolhimento, acompanhamento e na prevencao das complicacdes na gestacéo

na adolescéncia.
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A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os profissionais que
assistem como meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, professores de
educacao fisica, farmacéuticos, educadores, comunicadores, funcionarios

administrativos e agentes comunitarios de saude.

Sociedades organizadas como a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), como o Programa Especifico de Saude dos Adolescentes (PROSAD),
como o Ministério da Saude, que desenvolvem metodologias que promovem a
capacitacdo de profissionais, para que estes possam explicar como a
sexualidade deve ser vivida sem interromper sonhos, tém unido forgas para
diminuirem as consequéncias da atividade sexual precoce, em situacdes de
risco e da gravidez na adolescéncia. Projetos, oficinas, seminarios, aulas sobre
sexualidade e anticoncepcao tém feito parte do curriculo normal de muitas
escolas e de diversas acbOes de instituicbes governamentais e nao-
governamentais (BRASIL, 2012).

Os eventos internacionais (conferéncias internacionais de promocéao da
saude) e nacionais (VIII Conferéncia Nacional de Saude), a Constituicdo Federal
nos antigos 196 e 198, o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Estratégia Salde
da Familia estimulam o debate de um conceito de salude positivo e mais amplo,
extrapolando o ambito do setor saude, estimulando a intersetorialidade e a
parceria. A Educacdo em Saude como estratégia pode contribuir de forma
relevante no empowerment dos adolescentes, promovendo uma reflexdo de
fatores que afetam a sexualidade no ambito biolégico, psicossocial e cultural.
(GAZZINELLI, et al. 2013).

Para as maes adolescentes, o suporte familiar € imprescindivel, tendo
em vista o papel exercido pelas mées e familiares dessas no cuidado e educagao
de seus filhos. A familia configura-se como o principal, e muitas vezes unico,
ponto de apoio, principalmente para as adolescentes que continuam coabitando
com a familia apés a maternidade (FONSECA, et al.2011).
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo do Estudo

Trata-se de uma proposta de intervencdo a ser executado na UBS
Alfonso Walter. O projeto tem como objetivo a reducdo da gravidez na
adolescéncia na populacdo jovem. Inicialmente fornecer o conhecimento do
contexto em que o problema esté inserido para que seja efetivada a articulacao
entre UBS, comunidade, familia e adolescentes, e outros setores, devido a alta
incidéncia da gravidez na adolescéncia no ano 2015. O universo estudado sera
de20 adolescentes, entre 10 — 19 anos de idade, com 0s consentimentos dos
pais, com a finalidade de elevar o nivel de conhecimento dos riscos da gestacao
precoce a partir de aulas ministradas pela equipe de trabalho tanto nas salas da

escola como no posto de saude.

O trabalho de intervencdo contard com trés etapas- diagndstico,
intervencao e avaliacéo
Etapa de diagnéstico - Os agentes comunitdrios de saude procurardo 0S
adolescentes que cumprirem os critérios de inclusao, depois na visita domiciliar
se explicara a investigacao aos pais e aos adolescentes para o consentimento e
a voluntariedade da participacdo no estudo, depois se agendara uma consulta
para aplicar o questionario para identificar o nivel de conhecimento a respeito da
gravidez na adolescéncia e a necessidade de aprendizagem para evita-la,

ademais da apresentacdo da equipe de trabalho.

Etapa de intervencao - Esta etapa é de muita importancia porque dela depende
o resultado positivo da intervengéo. Constituir-se-ao dois grupos, um grupo no
horéario de 8h a 10h da manha e outro grupo no horério de 2h a 4h da tarde, em
dependéncia da possibilidade do adolescente de assistir a aula no posto de
saude em virtude do horario da escola. A intervencdo educativa sera realizada
em um periodo de 4 semanas, nas quintas-feiras em que sera o dia do
atendimento dos adolescentes, os temas serdo abordados pelo médico, a

enfermeira, as técnicas de enfermagem e as agentes comunitarias de saude.
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Tema 1. Gestacao na adolescéncia é um problema de saude.

Obijetivo: Definir o conceito e a epidemiologia no municipio e &rea de saude.
Tema 2. Fatores de risco na gestacao na adolescéncia.

Objetivo: Argumentar os fatores de riscos presentes que facilitam na gestacéo
na adolescéncia.

Tema 3. Desenvolvimento do aparelho ginecoldgico e primeira relagédo sexual.
Objetivo: Conhecer o desenvolvimento do aparelho ginecoldgico e reprodutor
feminino e a responsabilidade ante uma relacéo sexual.

Tema 4. Diferentes métodos contraceptivos.

Objetivo: Explicar os diferentes métodos contraceptivos e identificar qual é o
melhor método para essa etapa da vida.

Tema 5 Consequéncias da gravidez na adolescéncia.

Objetivo: Argumentar as consequéncias para as adolescentes gravidas no plano

biolégico, psicolégico e social.

A etapa de avaliacdo sera feita dois meses depois da realizacdo da atividade
docente, momento em o questionario sera aplicado novamente para se poder
fazer uma avaliacdo do nivel de conhecimento e a mudanca da percepcao da
gravidez na adolescéncia como um problema de salde. Os dados serdo
coletados pela revisdo de questionario, entrevista e intercambio nos diferentes
encontros docentes e a unidade de medida sera a porcentagem. As variaveis
sdo: nivel de conhecimento, fatores de risco, consequéncia da gravidez na
adolescéncia, primeiras relacbes sexuais e métodos contraceptivos. Toda a

informacédo se processara de forma computadorizada.

6.2 Cenarios do estudo

A pesquisa sera realizada em uma Unidade Basica de Saude no
Municipio de Camocim, tendo como cenario a sala de recep¢ado da unidade de
saude. Para as atividades se utilizardo diferentes materiais didaticos como
paredes, cartazes, figuras, slides, folhetos e maquetes para facilitar o processo

educativo.
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A UBS localiza-se no mesmo municipio, bairro S&o Francisco e
abarca toda a populacdo dessa area e circunvizinhanca. A equipe da UBS
Alfonso Walter disp6e de uma equipe de saude formada por um médico, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem, quatro agentes comunitarios de
saude, um cirurgidao dentista, uma auxiliar de saude bucal e dois auxiliares

administrativos.

6.3 Caracterizacdes dos participantes

Participardo da intervencdo 20 adolescentes e jovens residentes em
areas cobertas pela equipe em situacdo de vulnerabilidade no contexto da
gravidez na adolescéncia. O universo sera de 20 adolescentes, entre 10 e 19
anos de idade, com os consentimentos dos pais e deles, com a finalidade de
elevar o nivel de conhecimento a respeito dos riscos da gestacao precoce
através das aulas na escola e no posto de saude

6.4 Implementacdes da acdo educativa

O trabalho deve envolver os profissionais que compdem a equipe de
saude da familia, os educadores pertencentes as diversas instituicdes escolares
da comunidade, os coordenadores da saude mental, saude da mulher, da
crianca e do adolescente e NASF. Determinar-se-4 um local no posto de saude
exclusivo para o atendimento do adolescente e proceder-se-a na preparacéo dos

profissionais que irdo participar no projeto.

A organizacao dos temas a serem tratados com os adolescentes devera
ser pautada em situacbes préaticas, estimulando a promocgdo do
autoconhecimento por parte dos jovens. O plano de intervencado sera realizado

por meio de projetos.

Os patrticipantes receberdo um convite para a apresentacao do projeto
que mostrara importancia na mudanca de estilos de vida dos jovens e
adolescentes da comunidade, além disso na referida ocasiao e eles responderao
um gquestionario (ANEXO II).
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Projetos a executar: O projeto “Adolescente consciente” tem como
principal objetivo contribuir para a construgdo do conhecimento do adolescente
para com seu proprio corpo em especial naquilo que se refere a questao
reprodutiva, haja vista a falta de informacgéo a que sao acometidos os jovens

principalmente nos ambitos escolar e familiar

. Os temas abordados irdo conscientizar os adolescentes de ambos os
sexos da importancia da prevencéao e dos cuidados para se evitar uma gravidez
nesse periodo. As oficinas serdo um espacgo onde os adolescentes poderao tirar
duvidas, e receber informagdes sobre sexualidade e doencas sexualmente
transmissiveis. Acontecerdo em varios locais, posto de saude, escolas, saldo de
eventos, e serdo feitas como seminarios, palestras, mesas redondas, nas quais

serao apresentados topicos que tratam sobre questdes de adolescentes.

Alguns dos temas que serao tratados nas oficinas serao paixao, amor,
amizade, puberdade, carinho, namoro, adolescéncia, menstruagéao,
masturbagado, autoestima, planos de vida, violéncia, virgindade, sexo, sexo
seguro, gravidez, aborto, parto, métodos contraceptivos, drogas, DTS /AIDS e

outros que poderéao surgir durante os encontros.

O projeto “Oficina do Conhecimento” buscara estimular o sonho do
adolescente, ou seu projeto de vida que é o que fara toda a diferencga na hora de
tomar decisbes, abrindo espagos na discussdao com os jovens, ampliando
informagdes, trabalhando a autoestima, ajudando-os a tomar decisdes

responsaveis, evitando assim uma gravidez precoce.

Este projeto sera implementado em forma de parcerias com a secretaria de
educacado e seguridade social, onde serdo oferecidos cursos como manicure,
informatica, artesanato, costura desenho, entre outros. O projeto “Saude na Sala
“tem como misséo abordar os adolescentes dos 10 aos 19 anos que estejam
frequentando a rede do ensino do municipio, implantando o tema de sexualidade
e gravidez na adolescéncia através de palestras e trabalhos escolares, visto que
a escola é o meio capaz de favorecer a investigacdo do problema, bem como
praticas educativas a fim de reduzir o nimero dessas adolescentes gravidas para
qgue possam disfrutar a sua juventude e realizar os seus sonhos.

A equipe da saude podera criar uma rede (escola—comunidade —familia -

profissionais) para informagdes e divulgacdo da prevencdo da gravidez na
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adolescéncia. Os resultados obtidos nas discussdes dos grupos serdao expostos
em plenaria final acompanhada por um facilitador que tera o papel de esclarecer
davidas e promover a constru¢cdo de novos conceitos e praticas aplicaveis a

realidade local.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

25

Atividade

Mai
2016

Jun
2016

Jul
2016

Ago
2015

Set
2016

Out
2016

Nov
2016

Dez
2016

Elaboracéo do
projeto de
intervencao

Conveniar
parcerias

Divulgagéo e
convite aos
participantes do
projeto

Preparacgéo
profissionais que
participardo no
projeto

Preparacgéo dos
materiais e das
oficinas educativas

Determinar local de
uso exclusivo para
atendimento
adolescente posto
salude

Aplicagéo do
guestionario antes
da intervencao
educativa

Execucao das
propostas: projetos
“adolescente
consciente”,
“oficina de
conhecimento” e
“Salde na sala “

Aplicagéo do
guestionario apoés a
intervencdo

Apresentacao dos
resultados
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8 RECURSOS NECESSARIOS

A pesquisa sera realizada com recursos do proprio pesquisador, com
apoio da equipe de saude da familia.

Material que sera Quantidade Valor R$ | Valor total R$
utilizado

Pen Drive 32gb 1 98.00 98.00
Cartucho com tinta preta 1 40.00 40.00
Cartucho com tinta 1 50.00 50.00
Resma de papel oficio 3 15.00 45.00
Papel veludos varias cores 20 0.75 15.00
Folha T.N.T varias cores 10 1.55 15.50
Folha EVA varias cores 15 5.75 86.25
Cola branca 4 2.35 9.40
Marcador permanente 6 2.50 15.00
Caneta 15 1.00 15.00
Fotocopias 250 0.10 25.00
HD externo 1 260.00 260.00
Encadernacao 1 16.00 16.00
Total Geral 690.15

Todos os custos da pesquisa serao suportados pela pesquisadora.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com essa intervencéo, capacitar e sensibilizar os educadores
sociais e profissionais da saude e educacédo que colaborardo na intervencao,
Criar um espaco de didlogo como forma de promoc¢do e emponderamento para
tomada de decisdes dos adolescentes, aumentar o nivel de conhecimento dos
adolescentes em 50,0% do bairro S&o Francisco escolas de nossa area de
abrangéncia. Diminuir % das adolescentes gravidas em um ano. Fornecer

sustentabilidade, melhorar autoestima e qualidade de vida dos adolescentes.
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Anexo .

CONSENTIMENTO INFORMADO.

Eu, paciente/ ou representante do
paciente  (a)/ ,  hacionalidade ,
idade___, estado civil , profissao , endereco ,
RG , estou sendo convidado a participar de um estudo denominado...

(Estratégia educativa para a redugao dos indices da gravidez na adolescéncia),
cujos objetivos e justificativas s&o: ...(o objetivo € aumentar os conhecimentos
sobre a Gravidez na adolescéncia (fatores de risco, prevengao) para aumentar
a percepgao do risco e melhorar qualidade de vida deles.) A minha participagéo
no referido estudo sera no sentido de... (preencher o questionario antes e apés
da intervencao educativa. Participarei de palestras sobre o tema da Gravidez na
adolescéncia. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, ndo vou a receber
beneficios monetarios, s6 adquirir conhecimentos tais como: (aumentar meus
conhecimentos sobre esta tematica e assim melhorar minha qualidade de vida).
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos, como né&o ter interesse do tema, e riscos decorrentes do estudo
que nao tem, levando-se em conta que é uma pesquisa, € 0s resultados positivos
ou negativos somente serao obtidos apos a sua realizagao. Estou consciente de
que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em
sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo. Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o... (Dra. Elsa
Gonzalez Cervantes, Enf. Priscila Gongalves Teixeira, Municipio Camocim.
Ceara). E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagbes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participacdo. Tendo sido orientado quanto ao teor de
todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido
estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que nao ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

Assim, eu, paciente/ ou representante do
paciente (a)/ , aceito participar na
investigacao sobre: Gravidez na adolescéncia. Posto de saude “Alfonso Walter
Magalhaes 2016-2017.

Assinatura do paciente/ ou representante do paciente.
Ceara, Camocim do Fortaleza més de 20__
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Questionario

I- Dados de identificacdo
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Nome: Idade:
Sexo: Estado Civil:
Profissao:

[I-Dados gerais

1. - Qual aimportancia da educacgéo sexual?

2. —Vocé teve orientacdo dos pais sobre educacao sexual?
Suficiente

Pouca

Nenhuma

3. -Atualmente vocé esta estudando. Qual ensino?

Sim_

Nao

Ensino

4. -O que vocé acha da insercao da educacédo sexual no curriculo escolar?




5. - Quando comecou sua vida sexual?

Ainda ndo comecou

De 10 as 12 anos

13 as 15 anos

16 as 19

6. -Vocé conhece métodos contraceptivos? Quais?

Quais?

7. -Faz uso de algum método contraceptivo? Qual?

Sim Qual?

Ainda nao tenho vida sexual

8. -Mencione alguns riscos da gravidez na adolescéncia?

6. -Tem projetos para o futuro? Qual?

35



36

7. - O que vocé gostaria estudar / trabalhar no futuro?

8. - Participou de palestra sobre gravidez ou DST no posto? (Programa saude
da familia)? Na escola?

No posto Escola
Sim Sim
N&o N&ao

9. - O médico ou o enfermeiro da sua unidade de saude fez algum tipo de
prevencéao relacéo ao tema? (Gravidez, ITS)?

11. - Mencione os temas de educacgao sexual em que vocé tenha interesse




